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療法における方法論、クライエ ントにコミットする姿勢 に大 きな展開が もたらされ、イ
メージの世界が新鮮な意味をもって動的に活性化してい くことになった(皆 藤、1998)。
 このような 「生 きる」視座か らの捉え直 しは、クライエントの語 りに耳を傾けてい くプ
ロセスにおのず と生 じてきたのであり、たんなるアイディアでもなければ興味 ・関心の所
産でもない。現在 も、「生 きる」視座か ら人間を見つめる姿勢は変わって はいない。けれ
ども、実感 としてはふたたび大きな節目に来ているとの手応えがある。そこで、このよう
な手応えも含めて、現時点での筆者の心理療法にたいする考え方を、心理療法の実践体験





 心理療法の実践を行 っているか ぎり、かならずつきまとうのは 「心理療法 とは何か?」
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という自問である。このように問うて、自身の心理療法論 ・心理療法観 を明確にことばに
で きる心理療法家 は、はたしてどれ くらいいるであろうか。筆者 も的確にことばにするこ
とはで きない。これは、浅薄な理解を許 さない、一筋縄では応えることのできない問いで
ある。成田(1981)も 指摘するように、この問いに応えようとする営みそのものが心理療






るのか という観点に立って、方法論 は精緻化されてきた。そうして、心理療法 はおもに方
法論の側か ら語 られて きたのである。それ は、「非因果性」を論理的 に消去する営みで
あったと言うことができる。 このような方向性の基盤 となったのが自然科学である。心理
療法の歴史を瞥見すればおのずと了解 されるように、心理療法は非科学か ら自然科学 を基
盤 とした実践 として位置づけられてきた。 したがって、歴史的に見て、自然科学的つまり




領域であることに異論はないであろう。一般に、人間は安定 ・幸福 ・平穏 ・安寧を求めて
やまない。裾野を広 くとれば、 こうした人間の傾向性に心理療法の目的 ・方向性があると
言 えるようにも思われる。けれ ども、そのような見方では方法論が成立 しないことは、
「生きる」視座か ら人間 を見つめてみればす ぐさま了解されるであろう。人間が幸福を求
めると言っても、何が幸福なのかは人 によって異なるか らである。それは、個々のこころ
の体験 に帰 される事態である。 このような個々の事態を目的 とした方法論 など成立しよう
もない ことは自明であろう。 しかしながら、たとえば 「こころの時代」などと呼ばれてい
る現代の状況 を散見 して も、 このようなことばに操作されてしまい、一般化 ・硬直化へ向
かおうとしている 「生きる」様相を見てとることがで きる。少な くとも、心理療法家であ
ればそのような操作をしてはならないと筆者 は考えている。むしろ、 こうした裾野を広 く
とった人間の傾向を目的 ・方向性 とするのは宗教であろう。近代科学の申し子である現代
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人のひとつの傾向 として、科学的であることへの信頼感が挙げられるが、心理療法がそう
した現代人の影の投影を受 ける領域であること}こ、心理療法家 は敏感でなければならない。
 さて、上述の傾向性を維持 しつつも、共通了解のもてるもの として心理療法が目的 とし
てきたのは、「病か ら健康」 という方向性である。誰 しも病に陥った とき、そ こから解放
されたい と希求する。心理療法 はこのような希求に応えるひとつの方法 として誕生 ・発展
してきた。そして、それは相当な成果をあげてきたと言うことができる。けれども、現代
では、前述 と同様 に、健康(病)は 個々のこころの体験に帰される事態であると考えられ
るようになっている。そもそも、病 と健康 は二分法で概念化 されるものではな くきわめて
相対的な人間 の様態なのである。したがって、「病か ら健康」という方向性 も見直 しを迫
られていると筆者 は考えている。
 このように、心理療法を人間が 「生 きる」視座か ら見るとき、そこには自然科学的 ・因
果論的に捉えきれない相対性の作用があることに気づかされる。そして、すでに先賢が示
唆 ・指摘す るように(Jung,1921;河 合、1967)、 心理療法の方法論のその背景には心理
療法家の思想が生 きているのである。すなわち、方法論は心理療法観 を基盤 にしていると
言うことがで きる。
 現代 は、心理療法を語 るパラダイムが模索 されている時代である。 このような時代 に
あって、現在の筆者には心理療法を明確に定義づけることはで きない。しか し、筆者 なり
の心理療法観 と方法論 について自身のイメ仙ジを以下に展開してみたい。
心理療法における非因果性
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ら、自然科学的方法論が精緻化されればされるほど、そこに非因果性 の事態がもたらされ
る可能性が開かれるからである。それでは、 これまで定義す ることな く用いてきた 「非因
果性」 とは何なのであろうか。
 心理療法を語 ることが困難な、 もっとも素朴な理由は、 こころは観察で きないというこ
とにある。 この観察不可能性を方法論の側から語れば、心理療法のなかで予測不能な事態





対性の下 にある事態 と言い換 えることができるであろう。そこには、当然のこと、心理療




態は、た とえば次のようにイメージで きる。「ふ と気づいた らそ こに蝶が舞い降 りてい
た」。かつて筆者 は、「心理療法においてクライエン トが変容 してい くというのは、 こころ
も身体 も、われわれを超 えた αの下にある事態である」 と表現 した ことがあったが(皆
藤、1997)、 この αを機能せ しめるのが非因果性であると言 うことができる。
 ところで、非因果性はコンステレーションの概念 と密接な関係がある。筆者は、心理療
法 においてコンステレーションを探知することをきわめて重要な作業 と考 えている。それ
な くしては心理療法は進展しないとすら言える。実践体験からすると、たしかにコンステ
レーションを探知するプロセスは不可欠である。しかし、そのプロセスが心理療法家にか
なりの程度手応 えを抱かせるようになると、心理療法のプロセスが停滞す るように感 じら
れる。いわば 「系が閉じた」 と感じる体験である。けれども、 このときプロセスは停滞 し
ているのではな く、非因果性が機能する可能性に開かれているのである。系は閉じている
のではな く膨満 している。そして、あるとき、コンステレーションの探知 をとおしてこの
世界のさまざまな事態が意味的連関をもってっながったその布置を打 ち破 る働 きとして、
非因果性が機能する。その体験をとおしてクライエントは変容するのである。
 筆者 は、心理療法の方向性 として、クライエントの 「個性化(individuation)」 あるい
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は 「全体性(totality)を 生きる」ことをめざしている。実践イメージとして、心理療法
家を主語にしてそれ を語ると、「心理療法家はまず もって謙虚であることを根本姿勢 とし
て、クライエントの過去 ・現実 ・そして未来をこころの視野に入れつつ、クライエントを
取 り巻 く意識性 ・無意識性のコンステレーションと、自身の意識性 ・無意識性 とのかかわ
り合いに存在全体 を委ねながら、唯一無二のクライエントとの間に相互交流性のチャンネ
ルを合わせてい くというコミットメン ト作業の総体」が心理療法であると言 うことができ
る。
心理療法 における病理
 それでは、非因果性の機能 を重視する筆者の心理療法論(観)に おいて、自然科学を基
盤 とする心理療法の方法論の中心にある病理概念はどのように位置づけられるのであろう
か。
 前述のように心理療法 をイメージするとき、「病理」 とは、人間のこころの異常性 ・非
日常性 の了解概念で はな く、一個人が抱 えるactualな 「生 き方」のテーマへの心理療法
家のコ ミッ トメントについての了解概念であると筆者は考えている。 このように捉えるこ
とによって、病理の理解が心理療法のなかにはじめて活かされてくるのではないか。すな
わち、 ここにおいてこそ、病理は心理療法の作業を可能 にする不可欠の要素 として活性化
するのである。 こうした病理の理解がなければ心理療法は展開しない。心理療法 という営
みが、人間相互間の意識的 ・無意識的交流性をmと するものだからである。
 このことを誤解す ると、クライエン トの苦 しみをこちら側の尺度で切 り取ってしまうこ
とになる。たとえば、「このクライエン トには精神病の病理があるから、……の会い方が
重要である」などといった、自然科学的な心理療法のパラダイムが現出することになるだ
ろう。か といって、前述 したように、筆者 はそうしたパラダイムが間違いであると主張 し
ているのではない。 もっとも素朴にイ'メー ジすると、意識的には現実の苦しみから解放さ
れたいと願 って心理療法家を訪れるクライエントにたいし、「その苦 しみには、……の病
理があるのだか ら、…… の会い方が必要である」というこちら側のクライエ ント了解の筋
道には、何の障壁 もないであろう。
 ここでは、方法論の問題には立ち入 らずに、 クライエント了解の筋道の基盤になってい
る病理そのものが抱 える特性 ・問題性、より正確には、心理療法家個々の 「病理観」にっ
いて取 り上 げてみたい。すなわち、病理 とはこちら側の了解概念なのであって、クライエ
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ン トの側の了解概念ではないのである。このことは絶対 に忘れられてはならない。忘れら
れたときには、心理療法 は、畢寛、how toと しての実践マニュアルへ と変容 してい く。
さらにそれは、 こちら側の尺度でクライエントのこころを切 り取 ることにつながる。そこ
からもた らされるのは、いわゆる 「病から健康」という方向性 しかもたない心理療法のパ
ラダイムである。それは、こころの操作主義に他ならない と筆者 は考 える。そうなると、
心理療法に、人間が 「生 きる」営みという視座からのコミットメントが失われてしまう。
 ここで、心理療法のパラダイム自体がすでにこちら側の概念ではないのかという疑問が
おのず と出されるだろう。 この問題 については本稿でもある程度ふれて きた。また、心理
療法において自明 とされていることに 「非因果性」 という視座か らコミットすることに
よって、 この問題に正面からぶつかっていこうとする試みを筆者 は展開している(皆 藤、
2000)0
 さて、「病か ら健康」 という方向性は、クライエン トの個性化 とは相容れないというの
が、筆者の体験的実感である。先に、クライエントは意識的( の  )には現(コ)実の苦 しみから解放さ
れたいと願 って心理療法家を訪れると述べたが、「意識的には」 と強調 したのは、クライ
エントが抱 える 「現実の苦 しみ」は、意識的にはそこからの解放 を願 うとしても、クライ
エントが 「生きる」営みの総体あるいはクライエントの存在全体 を賭 した心理療法の体験
からすれば、それは個性化の契機であ りかならずしも解放の対象ではないからである。し
たがって、パラ ドキシカルではあるが、現実の苦 しみを意識的に解放の対象 とする心理療
法 は、クライエン トの個性化 とは相容れないと言える。「病から健康」 という事態は結果
論 としてはあ りうる。しか し、筆者は少な くとも、それを目的 として心理療法の実践 を
行っているわけではない。 さらにここには、人間理解にかかわる深い影が潜んでいると筆
者 は考 えている。







それ は現代医学では治 らないのだから仕方がない」 といった語 りは、何 も珍 しいものでは
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ない。そこには、人間が 「生 きる」営みの視角が失われている。端的に、そこに人間が生
きていない。
 Chapman(1980)に よると、人間の発達において 「解剖学的構造 は宿命的決定因であ
る」 とするFreudに たいし、 Sullivanは その主張 を拒否 し、人間の発達のすべてにおい
て 「対人関係 こそが宿命的決定因なのである」 と言明 している。Chapmanは 、 このよう
なSullivanの 考え方に依拠 して、対人関係上の問題 としての知的障害 について論 じてい
るが、そこに述べられている内容 は、上述 した 「病か ら健康」 という方向性の固執によっ
て生 じる事態を具体的に示 していると思われるので、ここにその一部 を引用 してお く。心
理療法の場面ではないが、病理観がいかに人間が生きる体験機会を奪 っていくのかをそこ
に見ることがで きる。
  知的障害児にとっては、世界は少しばか り早 く動きすぎるし、 また周囲の人々は、知
 的障害児 を、他者 とは異質 と考えてそのような扱いをし、さらには広範囲の対人関係か
 ら締 め出してしまう。知的障害児のほとんど大部分にとっては、周囲の人々の態度が、
 わずかな時間であっても大きな影響を及ぼすことがある。野球のグローヴをはめたり引
 き出 しか ら何かを取 り出すことでも、遊び仲間は普通 の能力の子だ と思 う相手ならば
 少々時間がかかっても喜んで待つのに、こと相手が知的障害児 となるとす ぐにのけ者に
 してしまう。親で も近所の人でも、健常児が相手なら、その子がスーパーマーケットに
 行 くための服 を着るのに手間取 ってもある程度は喜んで待つのに、知的障害児に対 して
 は待つ気にならない。知的障害児はこのようにして対人体験 を奪われてしまうのである。
 こうした事態 は、少 し視野を広げてみれば、人間の偏見 ・差別観についての議論 と同 じ
姐上にあることが分かるだろう。筆者 は、心理療法家が こころに組み込んでいかねばなら
ない第一の こととして、「人間はなりた くて人間になったわけではない」 という素朴な事
実を挙げたい。「非因果性」の自覚である。またこれは、心理療法家のみならずすべての
人間が 自覚しなければならないことではないだろうか。知的障害児 は 「なりた くて人間に
なったわけで もな く、しか もまたなりた くて知的障害になったわけでもない子 ども」なの
である。 このように述べることで筆者が強調 したいのは、人間 はすべか らくあらゆる可能
性(危 険性)に 開かれているということを個々がこころに組み込んでい く作業の必要不可
欠性である。こころに組み込んでいくとは、体験として実感してい くことである。それは
容易なことではないだろう。けれ ども、その作業を地道 に続けてい くことな くして、先述
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した心理療法における相互交流性は開かれないと筆者 は考 えてい る。
 ある研究会の席上、神経性食思不振症の女性が一時期の入院加療によって体重が増加 し
退院 したという経過が語 られたとき、心理療法には無縁だが人間好 きのある人が、「だっ
たら、食べない人間はみんなそういう規律のしっかりした施設に入れたらいいのではない
か。そうしたら食べ るんだか ら。」な どと語った ことがあった。心理療法家 は、この指摘
を心理療法を知らない人間の戯言 と捨て去ることがで きるのだろうか。筆者 は、この指摘
になかばあきれなが らも、いかに多 くの人が 「病か ら健康」 という方向性に固執している
か、心理療法家であるということは、いかに巨大な影(文 化の影 ・個人の内的な影)に 向
き合 ってい くことなのかを痛感させ られた。クライエン トは、おそらく心理療法家以上に
そのことを痛感 しているであろう。上述の例で言えば、その女性 は、現代のクロノス(規
律)に 意識的 ・無意識的に異和感を抱いてお り、同時にカイロス(成 熟)の 自身にとって
の重要性が存在全体 として強烈に感じられているのであって、そうした体験様態がクロノ
スとカイロスのバ ランスを崩すことにつなが ワ、なすすべのない混沌の悪循環 に陥ってい
るのである。 したがって、 この体験様態に、先の指摘のようにさらにクロノス(規 律)を
突 きつけることは、存在全体にいかに深い傷を負わすことになるかを、心理療法家である
ならば知 らねばならない。
 しかし、 この無謀な指摘 とは異なる次元で、心理療法家はクライエ ントに向き合 うこと
ができるのであろうか。できるとすれば、それはどのような次元なのだろうか。このよう
に思 うとき、一個人が抱 えるactualな 「生 き方」のテーマにコミットする心理療法家 の
深い自覚 と責任 を痛感させ られる。心理療法からみた病理の理解 は、まさにこのような自
覚 と責任 をともなうものであると言うことができる。この意味において、病理 は心理療法
の作業を可能にする不可欠の要素である。そして、心理療法の実践 を積み重ねることをと
おして、心理療法家には、相互交流性(  リコ  )のある病(  )理観がもたらされ るのである。
おわ りに
 筆者 は臨床心理学 ・心理療法における 「魂」の概念を、たとえば 「わたしの魂」などと
いうように所属的に考えるのではなく(そ れならば 「こころ」 と同義か類義の域 を出ない
であろう)、 こころのかかわり合いにおける 「機能(function)」 として捉えるようになっ
ている。 この観点からすると、冒頭 に述べたような 「生 きる」視座か ら人間を見つめると
いう捉え直 しは、心理療法家 としての筆者 とクライエン トとの心理療法における魂の働 き
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であ った と言 うこ とがで きる。 またそれ は、筆者 とクライエ ン トに とって まった くの非因
果的事態 で あ りなが ら、同時 に必然的事態 であった と言い換 える こ ともで きるであ ろう。
附記:本 稿 は、1997年8月8日 に京都大 学学生懇話 室(現 、京都 大 学 カ ウンセ リング セ
ンター)の 主催 で開か れ た、「転換期 にあ る大学 と学生 一 個 々の学 生援助、特 に食行 動
異常 を中心 に して 一 」 と題 す る 「京都大 学学生懇話室 シ ンポジ ウム」 の報告書 に ま とめ
られてい る シンポジス トとしての筆者の発言内容の一部 を もとに、 それ らを今回 のテーマ
に沿 って全面改稿 した ものであ る。
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